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 چکیده

بین را پیش آن و دهنمو ارشگز ر رافکاا میختگیدرهم آ و اسسوو علائم بین دارمعنی و مثبت طتباار ديمتعد تمطالعا    
بررسی شده،  (OCD) جبري–ربخشی ذهن آگاهی براختلال وسواسیدر تحقیقات قبلی اثاند. قدرتمندي براي علائم وسواس دانسته

پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر درهم ین هدف بنابرا اما تاثیر این روش بر آمیختگی افکار روشن نیست.
پایه چندگانه بود که  این پژوهش، از نوع طرح آزمایش تک آزمودنی با خط بود. OCDهاي ختگی افکار در افراد داراي نشانهآمی

ها از آوري دادهدر این طرح شرکت کردند. براي جمعگري شکل هدفمند و داوطلبانه و غربال دانشجوي دانشگاه تبریز به 3تعداد 
در مراحل خط پایه، حین آموزش و پیگیري استفاده شد. براي تجزیه و تحلیل اطلاعات از ( TFI) ي درآمیختگی افکارپرسشنامه
نتایج نشان داد آموزش  همچنین براي تحلیل نتایج، فرمول درصد بهبودي و اندازه اثر به کار رفت. موداري و ترسیمی وتحلیل ن

توان ها میرویداد دارد. براساس یافته -شی و فکر–عمل، فکر–ذهن آگاهی، از نظر بالینی تاثیر معنادار در تغییر آمیختگی فکر
 اثر بخش است. OCDهاي تغییر آمیختگی افکار افراد داراي نشانهنتیجه گرفت که آموزش ذهن آگاهی در 

 جبري –: ذهن آگاهی، آمیختگی افکار، اختلال وسواسی هاي کلیديواژه

  مقدمه
هاي فکري شامل افکار، تمایلات شود. وسواسها، اجبارها یا هردو مشخص میبا وسواس 1جبري-اختلال وسواسی

هاي عملی شوند، حال آنکه وسواسکه به شکل مزاحم و ناخواسته تجربه می یا تصورات مکرر و پایداري هستند
ها را در پاسخ به یک کند باید آنهاي ذهنی تکراري هستند که فرد احساس می، رفتارهاي تکراري یا فعالیت(اجبارها)

هاي فکري و عملی ي وسواسکه محتوا دقت اجرا شوند، انجام دهد. در حالیوسواس فکري یا بر طبق قوانینی که باید به
وسواس فکري )اند از جمله علائم مربوط به تمیز کردن خصوص شایعدر بین افراد متفاوت است، بعضی ابعاد علائم به

، (هاي عملی تکرار، نظم و ترتیب و شمارشوسواس فکري تقارن و وسواس)، تقارن (آلودگی و وسواس عملی تمیز کردن
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ها( و هاي عملی مربوط به آنهاي فکري پرخاشگرانه، جنسی و مذهبی و وسواسوسواسمثل )افکار ممنوعه یا تابو 
-العمر اختلال وسواسیشیوع مادام . میزان(هاي عملی مربوطهمثل ترس از آسیب به خود یا دیگران و وسواس)آسیب 

ف بیماران دچار اختلال ( در جمعیت عمومی نسبتاً ثابت و حدود دو تا سه درصد است. علائم بیش از نصOCD)بري ج
شود و معمولاً سیري دراز مدت، اما متغیر دارد. حدود بیست تا سی درصد از طور ناگهانی شروع میجبري به –وسواسی 

کنند. بیست تا بیماران مبتلا به این اختلال بهبود چشمگیر وچهل تا پنجاه درصد بهبود متوسط در علائم خود پیدا می
 ها،جبري پس از فوبی –شود. اختلال وسواسی مانند، یا علائمشان بدتر میان صورت بدحال میچهل درصد نیز یا به هم

هاي روانپزشکی قرار داشته وبین اختلالات وابسته به مواد و اختلال افسردگی در ردیف چهارم شایعترین تشخیص
)نه مقاومت در برابرشان(، شروع هاي عملی تسلیم شدن به وسواس بزرگسالان احتمال ابتلا مرد و زن یکسان است.

زمان به اختلال افسردگی اساسی، هاي عملی غریب، لزوم بستري شدن بیمار، ابتلاي هماختلال درکودکی، وجود وسواس
عملی( و وجود اختلال شخصیت  هاي فکري ونوعی پذیرش وسواسبه)وجود عقاید هذیانی، وجود افکار بیش بها داده 

و اجتماعی،  بربد بودن پیش آگهی دلالت دارد. سازگاري خوب بیمار از نظر شغلی (اسکیزوتایپی ویژه اختلال شخصیت)به
اي بودن علائم، دال بر پیش آگهی خوب اختلال است. محتواي وسواس به نظر کننده و دورهاي تسریعوجود واقعه

 (.2۰1۵ ،1دوک سا – کاپلان) پیش آگهی اختلال داشته باشدرسد ربطی بهنمی

را پیش آن و دهنمو ارشگز را 2رفکاا میختگیدرهم آ و اسسوو علائم بین دارمعنی و مثبت طتباار ديمتعد تطالعام
اختصاصی  علائم اومتد و گیريشکل در افکار میختگیدرآ اهمیت اند. در موردبین قدرتمندي براي علائم وسواس دانسته

 ،حد از بیش تعهد وگی دلوآ مانند ترس از تکانه، اسسوو تصاصیخعلائم ا از برخی که دهندمی ننشا هاوسواس، پژوهش
شیء( دارند. بنا به  -رویدادوآمیختگی فکر -آمیختگی فکر عمل، -گانه )آمیختگی فکرهاي سهدر، درآمیختگی ریشه

 سبب يتفکر چنین پیامد رود.می بین از هارویداد و فکر و کنش و فکر بین زمر ر،فکادر پدیده در هم آمیختگی ا تعریف،
 (. 3،2۰۰2)ولز ها را بپذیردچون و چرا آنبی مایدزبیا قعیتوا در را هاوربا نـیا راـعتبا هـینکا ونبد دفر دمیشو

  جبري درباره-باورهـاي فراشـناختی اخـتلال وسواسیجبري )-ولز در معرفی الگوي فراشناختی اختلال وسواسی
ي اهمیت، معنی و  ي درهم آمیختگی افکار یعنی باورهایی دربارهگانهسهافکار و احساسات مزاحم(، به بیان مفاهیم 

 قدرت افکار میپردازد. 

 ي فراباورهاي مرتبط با آمیختگـی توصـیف شـده اسـت، ولـیسه حیطه به بیانی دیگـر، در مـدل فراشناختی ولز
جبـري ممکـن است یک حیطه یا -وسواسـیدر هر فرد مبـتلا بـه اخـتلال  وها احتمالا جامع و کامل نیستند ین حیطها

 :ها عبارتند ازبیشتر از این باورها وجود داشته باشد. این حیطه

                                                           
1. Kaplan - Sadock 

2. Thought Fusion 

3. Wells 
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ا( اطلاق میشود، هها )عملبا کنش افکـار شمردن یکسان به عمل-فکر آمیختگی در(: عمل) کنش-درآمیختگی فکر( 1
تواننـد هاي مزاحم به تنهایی مـیساسات یا تکانهافکار، اح اینکـه بـر مبنـی اسـت بـاوري عمـل-در آمیختگی فکـر

فـرد را بـه انجـام اعمـال ناخواسـته و ناشایست وادار سازند. براي مثال، فـردي کـه هـر وقـت چـاقویی را در دسـت 
کنـد، ایـن فکـر را ایـن طـور تعبیر اي در خصوص زخمی کردن کسی به ذهنش خطور میگیـرد، میـل ناخواستهمـی
کـب شود. هم چنین در آمیختگی کند که داشتن چنین فکري باعث خواهد شد که آن عمل غیر قابل کنتـرل را مرتمی
ي به زبان آوردن کلمات زشت در یک مکان بارهدر کـردن فکـر کـه شـود بـاور این به منجر تواندمی عمل-فکر

 درست عمل، یک انجام که است باور این عمل،-کرتگی فنوع دیگر در آمیخ. عمومی، موجب انجام آن عمل خواهد شـد
تر ساخته و احتمال تحقق آن را افزایش دهد. تواند آن فکر را واقعیکند، میمزاحمی به ذهن فرد خطور می فکر که زمانی

 همانند اینکه اگر من فکر کنم به کسی آسیب خواهم رساند به این معنی است که این کار را خواهم کرد. 

است که آن اتفاق رخ خواهد داد  معنـی ایـن به اتفاق یک مورد در کردن فکر اینکه همانند: رویداد-تگی فکررآمیخد( 2
 فکر یک اینکه بر مبنی است باوري رویداد-شـوند. در آمیختگی فکرهـاي بـد مـییا اینکه فکرهاي بد منجـر بـه حادثـه

ود یا این باور که داشتن فکر مزاحم به معناي آن است که وقوع رویداد خاص ش سـبب توانـدمـی تنهایی به مزاحم
، "ام؟آیـا مـن کسـی را کشته"کنـد کـه رویدادي باید قبلا رخ داده باشد. براي مثال اگر فردي این فکر به ذهنش خطور 

ت که داشتن اس دیگر، این باور ام. مثـالشود که من احتمالا کسی را کشـتهاین فکر به تنهایی به این باور منجر می
 .شودي تصـادف یـک دوسـت، باعـث وقوع آن حادثه میبـارهتصویر ذهنی مـزاحم در

افکار مزاحم به دیگر اشیا منتقل  و احساسـات کـه اسـت بـاور ایـن شیء-شیء: در آمیختگی فکر-درآمیختگی فکر( 3
ها و افکـار، توانند از طریق حافظهانند اینکه اشیا میهم .شـوندشده و از راه اشیاي آلوده به اشیا یا افراد دیگر منتقل می

شوند،  منتقـل اشـیا بـه تواننـدمـی احساسـات و افکار اینکه بر مبنی است باوري شیء-در آمیختگی فکر. کثیـف شـوند
سازد و یا موجب زایـی آنهـا را بیشـتر و گریزناپذیر می، قـدرت آسـیب"واقعـی تـر"ات را پیامدي کـه افکـار و احساسـ

هـا منتقـل شـده و آنهـا را آلـوده توانند به کتـابمی "احساسـات بـد"شود. مثلا ایـن بـاور کـه از بین رفتن اشیا می
توان از شر این احساسات خلاص شد. این باورها هاي آلوده هرگز نمیسـازند، بـه ایـن ترتیـب هنگـام اسـتفاده از کتاب

باورهایی هستند که بسیاري از مـردم بـه نـوعی دارنـد. بـراي مثـال افـراد اشـیاي جـادویی را بـا آمیـز فکر اغـراق
توانند از آنها محافظـت کننـد یـا در مناسک مذهبی اشیایی کنند، چون بر این باورند که این اشیا میخودشان حمل می
شوند. همچنین اکثر اي به آنها قایل میـا اهمیـت ویژهشوند، بنـابراین افـراد خلـوص، نیرومنـدي یمقدس شمرده می

کنند و به همین دلیل در برابر این فکر شـان آسـیب ببیند، احساس ناراحتی میاز اینکـه بخواهنـد فـرد محبـوب افراد
 کنـد زوآر اگـر ترسـدمـی فـرد مثال براي. شودمی محسوب شیء-اي از در آمیختگی فکرکنند که نمونـهمقاومت می

 .(2۰۰8و ولـز، 1)فیشـر افتدفتد، به احتمال زیاد آن اتفاق میااتفاقی بی کـه
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کنند. ممکن است از جبري مصرانه در برابر اقدامات درمانی مقاومت می-بیماران مبتلا به اختلال وسواسی بسیاري از
کنند، مقاومت که رفتار درمانگران تجویز میسایر اعمالی  ها وتکلیف ها ومصرف دارو خودداري کنند، یا در انجام تمرین

عنوان یک رویکرد درمانی به (MBSR)1مبتنی بر کاهش استرسگاهی آ هن(. ذ2۰1۵ سادوک، -)کاپلان به خرج دهند
 يرابطه دیجاا به را دفراین روش درمانی  شده است.هاي موجود در درمان را رفع کند مطرحجدید که احتمالاً کاستی

 ريفتار گیريجهت و لحظهبهلحظه گاهیآ دیجاا طریق از ،نیوبیر ادثحو و نیدرو هايباتجربه احساس وتمتفا اساساً
هن ذ عالی يهادکررکا هدفمند کارگیريبه با سازد.می درقا خودکار، پذیريواکنش جايبهعاقلانه  مسئولیت بر مبتنی

 از هیجانی هايکنشوا بر طور موثرتواند بهمی گاهیآ هنذ زي،لسود و ويکنجکا ،مهربانانه شنگر ،گاهیآ ،توجه جملهاز
 هنذ بالاتر حسطو که اديفرا ینابنابر .(2۰۰3، 2زین –)کابات  ل نمایدعماا لکنتر لیمبیک سیستم يقشر زداريبا طریق
 هار تیاتفکر چنین از را دخو نددرقا که معتقدند و دهندمی ننشا يکمترآیند منفی  خود اتتفکر دهندمی ننشا را آگاهی
ي فراشناختی پردازش را به تواند شیوهاستفاده از ذهن آگاهی می .(62۰۰، 3پاتریج و یسدوز راج،ما ،نساوا ن،فریو) نمایند

 (.2۰۰4 ،4تونی آتو) دهدافزایش می را پاسخ به تهدید پذیري درانعطاف و کارگیرد

ار بودن و آگاهی از آنچه در ست بلکه شامل بیداساسا درباره توسعه حالت یا وضعیت خاصی در بدن نی MBSRرویکرد 
روش درمان پزشکی یا روانپزشکی نیست و  MBSR شود.حاضر در حال رخ دادن است آن هم به کاملترین شیوه میحال 

بدن به منظور -مرین حضور ذهن را در بافت طب ذهنبلکه رویکردي روانی آموزشی است که ت این هدف را هم ندارد.
اهمیت دارد نوع نگاه به حضور ذهن است  MBSRهاي آنچه در دوره دهد.ارتقاي سلامتی آموزش میاسترس و کاهش 

کنیک صرف تلقی  باشد تا یک نوع تهاي زندگی میراي زندگی و روبرو شدن با خواستهکه به صورت یک نوع روش ب
هاي تمرین رسمی اشاره کرد.غیر رسمی و هايتمرین توان به دو نوع تمرین،هاي حضور ذهن میشود. دربین تمرین

تامل در حال حرکت و تامل تنفس است که به عنوان تکلیف  هاي معمول مانند وارسی بدنی، یوگا،رسمی شامل مراقبه
رسمی شامل توسعه آگاهی در هاي غیرتمرین شوند.دقیقه انجام می 6۰تا 4۵براي هر روز در زمان مشخصی به مدت 

اط خود را با تجارب شوند تا ارتبدوموقعیت شرکت کنندگان ترغیب می روزانه است. در هر هنگام انجام کارهاي معمول
هایی را که براي افزایش شود تا مهارتکنندگان این فرصت داده میبه شرکت MBSRدر برنامه  تر سازند.زندگی گسترده

کنندگان مسئله اصلی آن است که شرکتدهند. مندي به آن احتیاج دارند را توسعه خودکنترلی و همچنین خود کفایت
هاي بدنی تکیه کنند. با این منابع درونی خود مانند تنفس و حستنظیمی داشته باشند و بر توانند خودیابند که میدرمی

پذیرش و  هاي همراه با حضور ذهن مانند اطمینان، صبر،حال لازمه دستیابی به این توانایی، بالا بردن و تقویت نگرش
از نظر کابات زین  است. MBSRهاي مبتنی بر حضور ذهن نشات گرفته از برنامه گیري اکثر برنامهآن است. شکل امثال

قرار گرفتن در حالت ذهنی بودن یعنی حضور ذهن، راه حل همه مشکلات زندگی نیست بلکه آن هم شرایطی را فراهم 

                                                           
1. Mindfulness Based Stress Reducing 

2. Kabat - Zinn 

3. Frewen. Evans Maraj, Dozois & Partridge 

4. Toneatto 



 
 ديگران محمدی وسمانه میرزا ی...ختگیبر درهم آم  یآموزش ذهن آگاه یاثربخش

 

 

 

5 

 

مشاهده قرار داد و رابطه خود را با بدن و یا مشکلی که تري مورد کند تا مشکلات زندگی را بتوان با لنزهاي شفافمی
 (.199۰ )کابات زین، درگیر آنیم تغییر دهیم

عملی که -تنی بر ذهن آگاهی در سواس فکري( در پژوهشی تحت عنوان شناخت درمانی مب2۰14و همکاران )1کلز
هاي ع کاربرد این روش درمانی در رفع نشانهدر قالب یک کارآزمایی تصادفی انجام شده بود نتایجی مبنی بر مزایاي به نف

ور ذهن براي بخشی درمان شناختی مبتنی بر حض( به نقد و بررسی اثر 2۰12) 2وسواس بدست آوردند. استرائوس و تیلور
-مثبت حضور ذهن بر روي وسواس فکريجبري پرداختند که نتیجه این بررسی حاکی از اثرات -درمان اختلال وسواسی

( اثر بخشی شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در درمان وسواس را به 1393مدي بحق و همکاران )اح عملی بود.
تواند جبري می-این روش در درمان اختلال وسواسی صورت گروهی بررسی کردند که نتایج بدست آمده نشان داد که

روش ذهن آگاهی گروهی در بهبودي دال بر تاثیر آموزش ( 1389نتایج پژوهش موسوي مدنی و همکاران ) موثر باشد.
همچنین . معنادار علائم کلی وسواس در مرحله پس آزمون و تداوم این بهبودي پس از یک دوره دو ماهه پیگیري بود

در مرحله پس آزمون و  تردید وسواسیو وارسی، کندي نتایج حاکی از تاثیر این روش در بهبودي معنادار علائم شستشو،
به اختلال  یانمبتلادر تردید وسواسیو وارسی، کندي ،از دوره دو ماهه پیگیري در علائم شستشو تداوم این بهبودي پس

م لایاثر بخشی تکنیک کاهش استرسِ مبتنی بر ذهن آگاهی بر ع (1393) سپهوند و بود. غضنفري ياجبار-یوسواس
-یوسواس اختلال ملایدرکاهش عتکنیک  این تایج این پژوهش نشان دادجبري را بررسی کردند که ن-یل وسواسلااخت

 است. بوده مؤثر بیماران جبري

توان شده است، می روي وسواس انجام ذهن آگاهی بر ي اثربخشی آموزشکه در زمینه تحقیقاتیاساس ادبیات  بر
جبري مشخص گشته، ولی -هاي اختلال وسواسیتغییر محتوا و ابعاد علایم و نشانه ذهن آگاهی در آموزش گفت که اثر

کردن این  براي پر بنابراین پژوهش حاضر روشن نیست؛ آمیختگی افکار کاملاروي درهم تاثیر آموزش ذهن آگاهی بر
افراد  آمیختگی افکار درروي درهم گویی به این سؤال هست که آیا آموزش ذهن آگاهی برپژوهشی به دنبال پاسخ خلا

 باشد؟می اجباري مؤثر-هاي وسواسیداراي نشانه

 وهشروش پژ
هاي پژوهشی هاي تک آزمودنی، طرحطرح ، از نوع طرح آزمایش تک آزمودنی با خط پایه چندگانه بود.پژوهشاین 

هاي متغیر . در این طرح،شودها تغییر در متغیر وابسته در یک یا چند آزمودنی سنجیده میشبه آزمایشی هستند که در آن
( ABAطرح پایه ) از در این طرح، .شودگیري می، چندین بار اندازهرمان و پیگیريوابسته در طی مراحل خطوط پایه، د

( اجرا B(، سپس مرحله آموزش )مرحلهA)مرحله گیري شدآمیختگی افکار اندازهبار درهم2استفاده شد. در مرحله خط پایه، 
ی به منظور پیگیري طور مکرر صورت گرفت و نهایتا ارزیابگیري متغیر ذکر شده به، اندازهگردید و در حین آموزش

                                                           
1. Kulz 

2. Strauss &Taylor 



 
  

6 

 

گیري با در طرح شرکت کردند که روش نمونه طور داوطلبانهدانشجوي دانشگاه تبریز به 3 عدادت ( به عمل آمد.A)مرحله
 گري بود.توجه به اهداف تحقیق به شکل هدفمند و داوطلبانه و غربال

 کنندگانکتشناختي شرهاي جمعیت: ويژگي1جدول            

 شغل تحصیلات سن جنس شرکت کنندگان

 دانشجو کارشناسی 23 مونث 1

 دانشجو کارشناسی ارشد 29 مذکر 2

 دانشجو کارشناسی ارشد 3۰ مذکر 3
  

همچنین براي تحلیل نتایج، فرمول درصد  براي تجزیه و تحلیل اطلاعات از تحلیل نموداري و ترسیمی استفاده شد.  
دار توان نتایج را از نظر بالینی معنیباشد می ۵۰گر درصد بهبودي حداقل اثر به کار رفت. ا اندازهبهبودي و محاسبه 

به عنوان  1۵/1 را به عنوان حداقل میزان اندازه اثر، 41/۰مطالعات مختلف براي تفسیر این شاخص، مقدار  قلمداد کرد.
 اند.را به عنوان اندازه اثر بزرگ پیشنهاد کرده 7۰/2اندازه اثر متوسط و 

درصد بهبودي =
− نمره فرد در پیشآزمون نمره  فرد در پسآزمون

 نمره  فرد در پیشآزمون
× 100 

اندازه اثر =
− میانگین دوره درمان   میانگین خط پایه

 انحراف استاندارد کل
× 100 

 :هاي ورود بیماران به پژوهشملاک

 شناسبه تشخیص روان  OCDبراي DSM-5 هاي تشخیصیجبري براساس ملاک –دارا بودن نشانگان وسواسی ( 1
 هاي روان شناختی قبل از ورود به پژوهشعدم دریافت درمان( 2
 عدم مصرف دارو( 3
 سال ۵۰ سال و حداکثر 18داشتن حداقل ( 4
 دارا بودن تحصیلات دانشگاهی( ۵
 نامه کتبیموافقت بیمار براي شرکت در پژوهش و امضاي رضایت( 6
 توانایی صحبت به زبان فارسی( 7

  :هاي خروج از پژوهشکملا

 داشتن اختلال سایکوتیک و سوء مصرف مواد( 1
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 هاي کامل اختلال شخصیت در محور دو( دارا بودن ملاک2
 مخالفت بیمار براي همکاري در هر زمان از پژوهش( 3
 شناختی دیگرهاي روان( سابقه دریافت درمان4
محرمانه ماندن اطلاعات و خروج آزادانه از مراحل پژوهش هاي همچنین، براي در نظر گرفتن اخلاق پژوهش، جنبه( ۵

 ها توضیح داده شد.به آزمودنی
هاي مورد نیاز جهت آزمون فرضیات تحقیق از آوري دادهدر این تحقیق با توجه به اهداف تحقیق، به منظور جمع

 ابزارهاي زیر استفاده شد.

 مصاحبه بالیني ساختاريافته-

هاي روانی از ن راهنماي تشخیصی و آماري اختلالهاي محور یک براساس پنجمیاختلال به منظور تشخیص گذاري
 مصاحبه بالینی ساختاریافته استفاده شد.

 (TFI)ي درآمیختگي افکار پرسشنامه-

سنجد. این پرسشنامه سه مقوله اي باورهاي رایج را در مورد معنی و قدرت افکار میگویه 14این آزمون خودسنجی 
 اند از:سنجد و این سه عامل عبارتآمیختگی افکار را در قالب یک مدل فراشناختی میدرهم

 عمل –در آمیختگی فکر 

 رویداد –در آمیختگی فکر 

 شیء –در آمیختگی فکر 

یی تاصورت دهو به (کاملاً به آن معتقدم) 1۰۰تا  (هیچ اعتقادي ندارم)اي و از صفر درجه 1۰۰ها بر یک پیوستار پاسخ
اند؛ ویلیام ضریب همسانی سنجی این پرسشنامه را گزارش کردههاي روانشوند. مطالعات معدودي ویژگینمره گذاري می

. وي هم چنین همبستگی کل مواد را در (89/۰آلفاي کرونباخ ، )درونی مناسبی براي این پرسشنامه گزارش کرده است 
عمل با پرسشنامه باورهاي  –ستگی معناداري بین درآمیختگی فکر ذکر کرده است. هم چنین همب 78/۰تا  3۵/۰دامنه 

 (. 139۵سؤالی گزارش کرده است )زارع و عبداله زاده ،  3۰فراشناختی 

 

 

 فرآيند درمان
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 MBSRآموزش  تحقیق براساس راهنماي اصلی، مطابق با اختلال وسواس منطبق گردید. اینعناصر ذهن آگاهی در 

، ي گزارش مختصري از مطالب هفته گذشتهو جلسه در هفته اجرا شد. هر جلسه دربرگیرندهساعته و د 1در هشت جلسه 
اي از مهمترین هاي صوتی و چکیدهبود. در پایان هر جلسه نیز فایل هاي همان جلسهمروري بر تکالیف خانگی و تکنیک

 شد.کنندگان ارائه میرکتمطالب مطرح شده در طی جلسه به صورت کتبی به ش

 ه پیش از شروع درمانجلس

کنندگان به صورت جداگانه پاسخ ، به سوالات شرکتهاي اجراي تکنیکدر این جلسه بعد از معرفی درمان و نحوه
 داده شد. به این ترتیب آنها از نظر روانی آماده ورود به طرح درمانی شدند.

 جلسه اول

ارائه جبري و آشنا کردن مراجعان با تحریف شناختی وسیستم پردازش اطلاعات/ -معرفی و توضیح اختلال وسواس
 4۵)خوردن کشمش(/ اسکن بدنی به مدت  تمرین خوردن آگاهانه /مفهوم بهوشیاري، استرس و اثرات آن بر زندگی

دنشان و موقعیت دقیقه، با تاکید تاکید بر اینکه مراجعان در این مدت زمان، کاملا هوشیارانه و بدون قضاوت به ب
 هاي آموزشیوارسی تجارب/ ارائه تکالیف منزل به همراه فرم ثبت تکالیف و فرم فیزیکی خود آگاهی داشته باشند/

 جلسه دوم

کنندگان در این مدت به تنفس و دقیقه تنفس آگاهانه به طوري که شرکت3بررسی و ارزیابی تکالیف جلسه قبل/ 
معاینه تغییر موضع دهند/ "بودن "به حالت  "عمل کردن "جه کنند و از حالت تجارب لحظه به لحظه زمان حاضر تو

 ارائه تکلیف منزل به همراه فرم ثبت تکالیف و فرم هاي آموزشیبهوشیارانه بدن/  وارسی تجارب تمرین یک ودو/ 

 جلسه سوم
ارائه تکلیف منزل به همراه ا/  تمرین ه وارسی تجارب/ تمرین تنفس / یوگاي هوشیارنهارزیابی تکالیف جلسه گذشته/  

 فرم ثبت تکالیف و فرم هاي آموزشی

 جلسه چهارم
/ تمرین گفت و شنود هوشیارانه/ وارسی تجارب / تمرین تنفس و بدن / یوگاي هوشیارانهارزیابی تکالیف جلسه گذشته/ 

 ت تکالیف و فرم هاي آموزشیارائه تکلیف منزل به همراه فرم ثب/ رفتار-س هاي بدنیح -عواطف -روابط افکارتمرین 

 جلسه پنجم
ارائه تکلیف منزل به / وارسی تجارب/ راه رفتن هوشیارانه /نشست هوشیارانهارزیابی ارزیابی تکالیف جلسه گذشته/ 

 همراه فرم ثبت تکلیف و فرم هاآ آموزشی

 جلسه ششم
ارائه تکلیف منزل به / وارسی تجارب/ یارانهیوگاي ایستاده و هوش/ مراقبه سیال بررسی و ارزیابی تکالیف جلسه گذشته/ 

 همراه فرم ثبت تکلیف منزل و  فرم هاي آموزشی

 جلسه هفتم
تمرین رفتار  / مراقبه سیال/ (MBS)ياقهیتمرین مجال تنفس سه دقبررسی بررسی وارزیابی تکالیف جلسه گذشته/ 

 ف و فرم هاي آموزشیارائه تکلیف  منزل به همراه فرم ثبت تکلی/ جارب/ وارسی تقاطعانه

 دعاي سلامتی و اتحاد /تجارب وارسی/ مراقبه شفقت / معاینه هوشیارانه بدن بررسی و ارزیابی تکالیف جلسه گذشته/ جلسه هشتم

 

 هاي پژوهشيافته
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شیء ارائه -رویداد و فکر-عمل، فکر-ربوط به متغیرهاي درآمیختگی فکرهاي توصیفی میافته ،2در جدول شماره 
 ت.شده اس

 نامه آمیختگي افکارکنندگان در پرسش: نمرات شرکت2جدول         

   
نمودارها  رها، درصد بهبودي و اندازه اثر استفاده شد.هاي پژوهش از روش تحلیل چشمی نمودابراي بررسی فرضیه

 دهند.شیب و تغییرپذیري ( نشان می )سطح، تغییر در شدت علائم را براساس سه رویه

 هاي آن: درصد بهبودي طول درمان و مرحله پیگیري شرکت کنندگان در متغیر آمیختگي افکار و زيرمقیاس3جدول                      

 شرکت کننده سوم شرکت کننده دوم ده اولشرکت کنن 

 درمان        پیگیري درمان          پیگیري درمان          پیگیري متغیرها

 %7۵/43   %2۵/۵6 %37/۵7     %81/۵۰ %2۰/49      %۵۵/۵۵ عمل -درآمیختگی فکر

 %36/47   %89/۵7 %82/۵8   %88/۵۵ %9۵/3۰       %8/42 رویداد -درآمیختگی فکر

 %7/۵7     %۵7/۵7 %42/46    %۵7/۵3 %16/62     %7۵/۵6 شیء -درآمیختگی فکر

 
عمل و مرحله -فقط در مرحله درمان آمیختگی فکرکننده اول از نظر بالینی بهبود معنادار ، شرکت3مطابق جدول 

ء، در تمام موارد از نظر شی-وم به جز پیگیري درآمیختگی فکرکننده دشیء را داشته است. شرکت-درمان و پیگیري فکر

يپیگیر 3پس آزمون  2پس آزمون  1پس آزمون   2پیش آزمون  1پیش آزمون  هاکنندهشرکت  هاخرده مقیاس   

16۰ 14۰ 19۰ 2۵۰ 31۰ 32۰ 1 

 درآمیختگی
عمل -فکر  

13۰ 1۵۰ 19۰ 24۰ 31۰ 3۰۰ 2 

18۰ 14۰ 18۰ 2۵۰ 31۰ 33۰ 3 

29۰ 24۰ 29۰ 36۰ 41۰ 43۰ 1 

 درآمیختگی
رویداد -فکر  

14۰ 1۵۰ 21۰ 26۰ 33۰ 3۵۰ 2 

1۵۰ 12۰ 17۰ 22۰ 3۰۰ 27۰ 3 

7۰ 8۰ 11۰ 14۰ 18۰ 19۰ 1 

 درآمیختگی
شیء -فکر  

1۵۰ 13۰ 17۰ 23۰ 28۰ 28۰ 2 

7۰ 7۰ 1۰۰ 13۰ 17۰ 16۰ 3 
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در بقیه  رویداد،-عمل و فکر-ه جز مرحله پیگیري آمیختگی فکرکننده سوم بشرکت همچنین، بالینی بهبود معنادار دارد.
         موارد از نظر بالینی بهبود معنادار دارد.

 کنندههاي آن براي هر سه شرکت: اندازه اثر بالیني در متغیر آمختگي افکار و زيرمقیاس4جدول                   

 کنندهشرکت متغیر
میانگین 

 پايه

میانگین 

 درمان

انحراف 

 استاندارد پايه

انحراف 

 استاندارد درمان

انحراف 

 استاندارد کل
 اندازه اثر

 آمیختگی
 عمل -فکر

 اول
 

 دوم
 

 سوم

31۵ 
 

3۰۵ 
 

32۰ 

33/193 
 

33/193 
 

19۰ 

۵ 
 

۵ 
 

1۰ 

96/44 
 

81/36 
 

46/4۵ 

98/31 
 

26/26 
 

91/32 

8۰/3 
 

2۵/4 
 

9۵/3 

 آمیختگی
 رویداد -فکر

 اول
 

 دوم
 

 سوم

42۰ 
 

34۰ 
 

28۵ 

66/296 
 

66/2۰6 
 

17۰ 

1۰ 
 

1۰ 
 

1۵ 

21/49 
 

96/44 
 

82/4۰ 

۵۰/3۵ 
 

۵6/32 
 

7۵/3۰ 

47/3 
 

۰9/4 
 

73/3 

 آمیختگی
 شیء -فکر

 اول
 

 دوم
 

 سوم

18۵ 
 

28۰ 
 

16۵ 

11۰ 
 

66/176 
 

1۰۰ 

۵ 
 

۰ 
 

۵ 

49/24 
 

۰9/41 
 

49/24 

67/17 
 

۰۵/29 
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ماهه درمان کاهش و در مرحله پیگیري یکتا جلسه آخر  1کننده اول از خط پایه ودار بالا، نمرات شرکتطبق نم
افزایش نمره و در مراحل درمان کاهش نمره  ،1نسبت به خط پایه  2حله خط پایه کننده دوم در مرافزایش دارد. شرکت

تا مرحله آخر  1کننده سوم از مرحله خط پایهت شرکتماهه افزایش نمره دارد. نمرانیز در مرحله پیگیري یک داشته،
و نتایج ذکر  1درمان کاهش چشمگیر داشته و در مرحله پیگیري یک ماهه افزایش نسبی نمره دارد. طبق نمودار شماره

 جواب سوال درباره اندازه اثر بالینی، 4درباره درصدهاي بهبودي و نتایج مندرج در جدول شماره 3شده در جدول شماره
 اول پژوهش مثبت است.

کنندگان در مت: الگوي تغییرات شرکت2نمودار

 

 رويداد-غیر درآمیختگي فکر

 1کننده اول  از مرحله خط پایه باشد، نمرات شرکترویداد می-که مربوط به متغیر درآمیختگی فکرطبق نمودار بالا 
کننده دوم از مرحله خط شرکت وند صعودي دارد.ماهه، نمرات ریکتا جلسه آخر درمان سیر نزولی داشته و در پیگیري 

مقداري افزایش و سپس در  2کننده سوم در مرحله خط پایهاما شرکت تا دوره پیگیري کاهش نمره داشته است. 1پایه
و  2شماره ماهه افزایش نمره دارد. نتایج بدست آمده از نمودار 1روند درمان کاهش نمرات داشته و در مرحله پیگیري 

دهنده مثبت بودن جواب سوال درباره اندازه اثر بالینی، نشان 4درباره درصدهاي بهبودي و جدول شماره 3شماره جدول 
 دوم پژوهش هستند.
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 شيء-کنندگان در متغیر درآمیختگي فکر: الگوي تغییرات شرکت3نمودار

 

کننده اول از دهد. نمرات شرکتنشان می شیء را-دگان در متغیر آمیختگی فکرکننلا الگوي تغییرات شرکتنمودار با
تا جلسه آخر  1کننده دوم از مرحله خط پایه ماهه سیر نزولی داشته و نمرات شرکت 1تا مرحله پیگیري  1مرحله خط پایه 

مقداري  2کننده سوم در مرحله خط پایه اما شرکت مره دارد.درمان سیر نزولی داشته و در پیگیري یک ماهه   افزایش ن
ماهه تغییري در نمره ندارد. بر اساس نتایج  1 افزایش و سپس در روند درمان کاهش نمره داشته و در مرحله پیگیري

سوال سوم درباره اندازه اثر بالینی، جواب  4درباره درصدهاي بهبودي و جدول شماره 3و جدول شماره  3شماره  نمودار
 باشد.هم مثبت می

 گیريبحث و نتیجه
جبري تحقیقات زیادي انجام -ها وعلایم اختلال وسواسیمداخله ذهن آگاهی در کاهش نشانه در رابطه با اثربخشی

، (2۰12) 1(، هرتن اشتاین2۰14) اند. از جمله پژوهش کلز و همکارانشده است که تقریبا همگی صحت آن را تایید کرده
 هاي داخل کشور عبارتند از موسوي مدنی و(، همچنین پژوهش2۰18) و همکاران2(،کروسکا 2۰12رائوس و تیلور )است

(، دیانتی و 1393) (، احمدي بحق و همکاران1393) (، غضنفري و سپهوند1388) (، فیروزآبادي و شاره1389) همکاران
(، به نتایج مشابه و معناداري در جهت تایید تاثیر 1396) پور و بیات( و بخشی1393) (، علیزاده و محمدي1396محب)

این در حالی است که پژوهش حاضر در رابطه با  اند.دست یافته جبري،-مثبت مداخله ذهن آگاهی بر اختلال وسواسی
جبري پرداخته است که پژوهش اندکی -ار در مبتلایان به اختلال وسواسیتاثیر مداخله ذهن آگاهی بر آمیختگی افک

 این موضوع انجام گرفته است. و باهمس

                                                           
1. Hertenstein 

2. Kroska 
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کرد، شیء را بررسی می-و فکر رویداد-فکر عمل،-آموزش ذهن آگاهی بر آمیختگی فکراین پژوهش که اثر بخشی 
-، تنها بر روي آمیختگی فکربه نتایج مثبت و معنادار دست یافت. در راستاي تاثیر آموزش ذهن آگاهی بر آمیختگی افکار

باشد که اثرات مداخله ( می2۰۰8) و همکاران1همسو با این یافته پژوهش هانستد فته است.عمل تحقیقاتی صورت گر
جبري در جمعیت دانشجویی غیر بالینی به بوته آزمایش گذاشتند که نتایج -هاي اختلال وسواسیذهن آگاهی بر نشانه

ها را یش کنترل براي تغییر در آزمودنیعمل و افزا-حاصل از این تحقیق تاثیر قابل توجه ذهن آگاهی بر آمیختگی اندیشه
 . نشان داد

دارد، هدف اولیه ذهن آگاهی این است که تفکر از مرور ذهنی منفک است. ( بیان می1988) 2طور که گولمنهمان
ها رسد که این افکار و حسشود، کم کم به این نتیجه میکه فرد وارد آن فرایند عدم شناسایی حالت ذهنی می زمانی

 و براي فرد اجباري در پیروي کردن از آنها وجود ندارد. انگر خود وي نیست،نمای

ها فرد در توان باعث ایجاد تغییراتی در الگوي فکري یا نگرشمولفین متعددي معتقدند که تجربیات ذهن آگاهی می
ه افکار مرتبط با کند که مشاهده بدون قضاوت دربار( توصیه می199۰) براي مثال کابات زین مورد افکارش شود.

و نمایانگر حقیقت یا واقعیت نیستند و لزوما  "اینها فقط فکرند"منجر به فهم این نکته گردد که  اضطراب ممکن است
بدون  کند که مشاهده افکار و هیجانات فعلی،( نیز خاطر نشان می2۰18)3نباید باعث فرار یا رفتار اجتنابی شوند. لینهان 

اي از مواجهه تواند به عنوان نمونههاي توصیفی براي درک آنها میاز آنها و به کار گرفتن برچسبسعی در اجتناب یا فرار 
هاي ترسگردد که توسط محرکهاي ترس و رفتارهاي خودکار میتلقی شود که به نوبه خود باعث خاموشی پاسخ

 کنارآمدن با آنها اثرات مفیدي به دنبال دارد. در هاي منفی و توانایی، بنابراین توانایی تحمل هیجاناندبرانگیز تقویت شده
را بدون قضاوت مشاهده کنند و آنها را فقط به عنوان  آموزند تا افکار و احساسات خودمرحله تغییرات شناختی افراد می

ر دام الگوهاي گیرند درویدادهاي ذهنی بنگرند که در حال گذر هستند و نشانه واقعیت نیستند. در این دیدگاه افراد یاد می
 .(2۰۰۰ ،4تیزدل و سگال نشخوار فکري خود گیر نیفتند )ویلیام،

عمل یک سوگیري شناختی است که در بیماران وجود دارد و در طی آن یک آمیختگی یا سر درگمی -آمیختگی فکر
فهومی سندرم جبري مولفه م-در اختلال وسواسی .(1998 ،۵)راچمن و شافران آیدمابین افکار و اعمال به وجود می

 شود.( به صورت نگرانی، نشخوار فکري و تفکر تحلیلی در پاسخ به افکار یا تردیدها ظاهر میCASتوجهی )-شناختی
شود بیمار براي افکار خود اهمیت بیش از حد قایل میکه باعث  چرا ساز است،( مشکلCASتوجهی )-سندرم شناختی

جاي درنظر گرفتن افکار به عنوان تصور هشود که فرد بکنش باعث میاین وا شود و احساس تهدید او را افزایش دهد.

                                                           
1. Hanstede 

2. Goleman 

3. Linehan 

4. Williams , Teasdale & Segal 

5. Rachman S, Shafran 
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 )محمدخانی، توان آن را به حال خود رها ساخت، درگیر درآمیختن فکر با رویدادهاي واقعی شودذهنی صرف که می
ناخواسته  که در آن فرد معتقد است داشتن افکار :سوگیري شناختیشود: الف( آمیختگی به دو صورت ایجاد می (.139۵

که در آن فرد معتقد است داشتن افکار  :سوگیري اخلاقی ب(دهد،خطر رخ دادن آسیب واقعی را افزایش می مثل آسیب،
(.تمرین ذهن آگاهی 1998 )راچمن و شافران، انگیز استمزاحم و ناخواسته، از لحاظ اخلاقی برابر با داشتن اعمال نفرت

 دهد تا کمتر با تجارب شخصی اش ارتباط برقرار کند،به فرد آموزش می در جهت مدیریت افکار و رخدادهاي ذهن،
گیرد حس تعادل خود را فرد در ذهن آگاهی یاد می کننده یا لذت بخش هستند.ر از اینکه آنها تا چه حد ناراحتنظصرف

 شودینامیده م "عدم شناسایی ذهنی" بدون درونی کردن فرایندهاي ذهنی خویش گسترش دهد این فرایند
 (. 1،2۰13)ایپستین

جزء ابزارهاي  گیري در این پژوهش،ابزارهاي اندازه هایی است. اول اینکه،پژوهش حاضر داراي محدودیت
هاي دیگر از محدودیت دهی هستند. همچنین، پیگیري کوتاه مدت به دلیل محدودیت زمانی در ارائه پژوهش،خودگزارش

 آن است.

گیري تصادفی اجرا گردد و به منظور بررسی بهتر نتایج استفاده از روش نمونه استفاده شود این پژوهش باپیشنهاد می
 شود این پژوهش با جامعه آماري بالا انجام شود.همچنین پیشنهاد می شود.تر توصیه میهاي پیگیري طولانیاز دوره

 منابع
جبري. پایان-بتنی بر ذهن آگاهی در درمان اختلال وسواس فکرياثربخشی شناخت درمانی م (.1396) شیوا بیات، عباس؛ پور رودسري،بخشی

 دانشگاه تبریز.-تحقیقات و فناوري وزارت علوم، -نامه: دولتی

 گیري در روانشناسی شناختی. تهران: انتشارات آییژ.هاي اندازه( . مقیاس139۵زارع، حسین؛ عبداله زاده ، حسن )

(. تهران: 139۵فرزین رضایی ) (. ترجمه:1(. خلاصه روانپزشکی )جلد2۰1۵) آلکوت؛ روئیز، پدروسادوک، بنجامین جیمز؛ سادوک ، ویرجینیا 
 انتشارات ارجمند. 

منفی تنظیم شناختی هیجان  يهادهبرا گاهی برکاهشآ هنذ بر مبتنیدرمانی -شناخت زشموآ  تأثیر (.1396نعیمه) ،محب؛ فاطمه، یانتیدعالم
 171-188،صفحات4۰پژوهشی آموزش و ارزشیابی،سال دهم، شماره-جبري.نشریه علمی –در مبتلایان به اختلال وسواسی 

پژوهشی -نشریه علمی ،جبري-ن آگاهی در درمان اختلال وسواسیاثر بخشی مواجهه مبتنی بر ذه (.1393) عزیزه؛ محمدي، ابوالفضل علیزاده،
 .     342-3۵۰ صفحات ،37شماره وزارت بهداشت،

. اجباري-اثر بخشی تکنیک کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر علایم اختلال وسواسی (.1389رامین) د،سپهون غضنفري، فیروزه؛
 .11۰-121 (،2) ،4 شناسی بالینی و مشاوره،هاي روانپژوهش

                                                           
1. Epstein 
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 وسواس بر ذهن حضور بر مبتنی شناختی گروه درمانی اثربخشی (.1393) سودابه بحق، اله؛ احمدي باب پور،، محبوبه ؛ بخشی فرامرزي
 پنجم. سال بیستم، شماره بالینی، روانشناسی مطالعات فصلنامه فکري. نشخوار و فراشناخت باورهاي عملی،-فکري

 هايتازه اجباري.-وسواسی اختلال مورد یک درمان در انفصالی آگاهی ذهن هايتکنیک اثربخشی (.1388) فیروزآبادي، عباس؛ شاره، حسین
 .7-1صفحات  ،2، شماره11سال شناختی، علوم

رفتاري. مقالات روانهاي شناختی هاي موج سوم و درمانگیري و مفاهیم اساسی در درمان(. ذهن آگاهی: شکل139۵محمدخانی، شهرام )
 شناسی بدون دیدگاه.

-اختلال وسواسیهی بر میزان علائم (. تاثیر آموزش روش ذهن آگاهی گرو1389) سید حمید؛ مولوي، حسین موسوي مدنی، نوشین؛ آتش پور،
 هاي نو در روان شناسی.اجباري در زنان شهر اصفهان. یافته
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